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ツ反応陰性の健康海棋の右膝関節腔内に H37RV 株の菌液， O.lmg/O.lcc を注入。
第 1 次実験は I 群a一対照群; 1 群b-Prednisolone 投与群; n 群 a-Streptomycin 投与群; n 群 b-Streptomy­
cin . Prednisolone 併用群;ill 群a-Streptomycin 投与・手術群;ill 群 b-Streptomycin 投与・手術・術後
Prednisolone 併用群の 6 群について施し， Streptomycin は 10mg ， Prednisolone は 1.0mg を全身投与
した。一般状態のうち擢患関節の腫脹は亜群 b が最も軽く，擢居、関節レ線学的所見においても盟群 b は軽
度の変化をしめすにすぎない。剖検時の肉眼的所見は擢患関節および周囲軟部組織，内臓諸臓器ともに I
群a ， 1 群bが著るしい変化をしめすに反し，手術を施した E群a ， ill 群b，特に E 群bの変化は軽度である口
擢患関節の組織学的所見は，ツエロイジン切片を作り，ヘマトキシリン・エオジン重染色を施して検索し
たが，関節嚢，軟部組織，関節腔，骨端骨髄，骨幹骨髄，膝蓋骨のいずれも， 1 群a ， 1 群bの変化が著しく，
手術を施した E群a ， 1ll群b，特に E群 bの変化は軽度である。以上第 1 次実験の成績では， 一般に亜群
b，すなわち Streptomycin 投与・手術・術後 Prednisolone 併用群が最もすぐれている。
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第 2 次実験は Prednisolone の投与量，投与開始時期，投与方法によってつぎの 7群にわけで第 1 次実
験と同様に検討した。すなわち， 1 群 a-Streptomycin 10mg 全身投与， Prednisolone O.lmg 全身投与・
術前・術後併用群; 1 群 b-Streptomycin 10mg 全身投与， Prednisolone O.lmg 局所投与・術前・術後併
用群;I'群 a-Streptomycin 10mg 全身投与， Prednisolone 1.0mg 全身投与・術前・術後併用群;I'群 b­
Streptomycin 10mg 全身投与， Prednisolone 1.0mg 局所投与・術前・術後併用群; n群 a-Streptomycin 
10mg 全身投与， 術後 Prednisolone O.lmg全身投与併用群; n 群 b-Streptomycin 10mg全身投与，術後
Prednisolone O.lmg 局所投与併用群;II'群 b-Streptomycin 10mg 全身投与， 術後 Prednisolone 1.0mg 
局所投与併用群。一般状態では体重変動，擢患関節腫脹，所属リンパ腺腫脹はいずれも I 群a ， 1 群bが軽
度である。 擢居、関節のレ線学的所見は各群聞に著明な差はない。手術時の擢居、関節所見は Prednisolone
の投与開始時期による差異は殆んどなく，投与量としては 1.0mg よりも O.lmg を投与した群が，投与
方法としては全身投与よりも局所投与の群がすぐれている。剖検時の肉眼的所見に関しては Prednisolone
O.lmg を術前から併用した群がすぐれ，投与方法による差は著明でない。擢患関節の組織学的所見に関し




Prednisolone を併用すれば Streptomycin 単独投与よりも良好な成績をおきめる。また併用すべき Pred­









組織を掻腿排除して，その前後に Prednisolone を併用して Streptomycin の局所への診透を良好ならし
めようと試み， Prednisnlone 併用の可否，その投与量，投与時期についての比較検討をおこなった。そ
の成績は，
1. 擢患関節の腫脹，所属リンパ腺の腫脹は， Streptomycin 単独投与よりも Prednisolone の併用，
更に病巣手術の術前から Streptemycin と Prednisolone O.lmg とを，局所的あるいは全身的に投与した
場合は軽度である。
2. 擢患関節のレ線学的所見においては， Streptomycin と Prednisolone との併用，あるいは Strept-
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omycin 投与下の病巣の掻腿排除手術と Prednisolone との併用によって，骨萎縮の改善，骨硬化像の出現
が促進され，骨破壊像，異常透明巣の発現は抑制される。
3. 擢患関節の手術所見については， Streptemycin 投与を早期に開始し，同時に Prednisolone を o.
lmg 併用した場合， あるいは術後に Prednisolone O.lmg を局所的に投与すれば関節腔内及びその周囲
の結核性変化は軽度である。
4. 剖検時の肉眼的所見は， Streptomycin 単独投与， あるいは Streptomycin 投与下の病巣の掻腿排
除手術をおこなう場合にくらべて， Streptomycin を投与し， PrednisoloneO .1mg を術前から併用した場
合，擢患関節周囲の膿場形成や所属リンパ腺腫脹，肺，肝，牌の結核性病変は著しく軽度である。
5. 擢患関節の組織学的所見については， Streptomycin 投与下に病巣の掻腿排除手術を施し，更に手
術の前後に Prednisolone O.lmg を全身的あるいは局所的に併用すれば，骨，関節の結核性変化は比較的
軽微である。
以上著者の研究は，実験的関節結核治療に際し，抗結核剤投与下の病巣直達手術に，副腎皮質ホルモン
を併用することにより良好な成績をおさめ，臨床的に骨関節結核の治療において副腎皮質ホノレモンの併用
は有効な一手段として大いに利用価値のあるものと信ずる。
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